Директору

_________________________

(наименование учреждения)

_________________________

(Ф.И.О. заявителя)

_________________________

(адрес места жительства)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

прошу предоставить информацию  о результатах сданных мной  (моим ребенком),

моим доверителем

________________________________________________________________________
(Ф.И.О., год рождения)

 (экзаменов,   тестирования,   иных  вступительных  испытаний),  а  также  о

зачислении в учреждение

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(наименование учреждения)

Дата _______________
Подпись _________________

